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(Ingresa a Sala una delegación del Plenario de instituciones de Asistencia Mé- 
dica Colectiva) 


SEÑOR PRESIDENTE.- La Comisión dé Salud Pública tiene el pop de reci- 
bir a una delegación del Plenario de Instituciones de Asistencia Médica Colecti- 
va. Como es nuestroestilo, vamos a escucharlos y, naturalmente, a formular 
. algunas preguntas relacionadas con los temas a plantear. Les pedimos discul- 
pas por la demora. 


SEÑOR BLANKLEIDER.- Soy el Presidente del Comité Ejecutivo del Plenario 
de las lAMC y debo decir que, como siempre, los agradecidos somos nosotros. 


Supongo que para el señor Senador Cid, quien ya lleva dos Legislaturas 
en esta Comisión, somos “figuritas repetidas”. Lo cierto es que, de alguna ma-: 
nera, venimos por las mismas razones que nos trajeron a este ámbito en los 
Periodos anteriores, de acuerdo con la visión que el Plenario de las ¡AMC tiene 
sobre los problemas que aquejan a la salud privada y pública del país. 


Muchos de los aspectos de valoración de la problemática que soporta el 
“sector de salud privada están contenidos en los documentos que entregamos 
en la anterior Legislatura a la Comisión de Salud Pública del Senado y a los 
demás organismos del Estado. Sin embargo, es posible que debamos hacer 
algunas precisiones para tratar de actualizar esos datos con la problemática del 
momento. Precisamente, haremos entrega de un nuevo documento elaborado 
este año por el Comité Ejecutivo del Plenario de las AMC a los señores Sena- 
dores y a la Secretaría, en donde se hace una revaloración de la problemática 
y se plantean algunas vías posibles de solución. Se trata de un documento bre- 
ve pero conceptual. 


Podría decirse que la causa que motiva nuestra presencia está vinculada 
a la derivación que ha tenido la situación de algunas de las empresas del sec- 
tor mutual y las actitudes que el Gobierno —particularmente, dentro del Poder 
Ejecutivo, los Ministerios de Salud Pública y de Economia y Finanzas- ha deci- 
dido tomar con relación a ella. Asimismo, el cierre de la cooperativa médica- 
CEMECO introduce una variable que demuestra la verdad de varios de los 
planteamientos que habiamos hecho el año pasado y la ¡lógica de las vías de 
solución que hasta ahora existieron para tratar de ayudar a los actores del 
sector en la búsqueda de soluciones. 


Como es de conocimiento de los señores Senadores, lo que se llama el 
sector mutual tiene varios componentes que no son exactamente iguales. En el 
pais funcionan tres cámaras de empresas —en realidad funcionan cuatro, pero 
una de ellas es muy pequeña y no tiene representación-: una de ellas en el in- 
terior, la FEMI, y dos en Montevideo, la Unión de la Mutualidad del Uruguay 
(UMU), que cuenta con cuatro de las viejas mutualistas —Asociación Espa- 
ñola, Casa de Galicia, Circulo Católico y Hospital Evangélico- y el Plenario de 
las ¡AMC, que nuclea a todas las demás menos una, aunque, en realidad, son 
cooperativas, casi todas propiedad de los médicos. Esto hace que nuestra cá- 
mara sea, tanto por el número de empresas afiliadas como por el número de 
socios de las mutualistas, la más grande. Debo aclarar que la Médica Uruguaya 
se separó del Plenario de ¡AMC a fines del año 1998 por discrepancias con 


algunos de los aspectos que habíamos denunciado como causales de la crisis 
del sector. E 


Nuestra perspectiva del problema siempre ha sido pensar que una serie 
de causas, que detallamos en los documentos a los que haciamos referencias, 
fueron llevando a un declive desde el punto de vista económico y financiero del 
sector mutual en general. Valgan las comillas siempre que diga “mutual”. 


Desde el punto de vista del marco normativo y del control de los conve- 
- nios laborales, es indudable que algunas decisiones que se fueton tomando 
desde hace por lo menos diez o doce años han tenido-franca incidencia en la 
evolución de la situación del sector. Nosotros afirmamos que tanto los aspectos . Y 
laborales, como puede ser el convenio anestésico — quirúrgico, firmado en el E , 
año 1993 —no por el convenio en sí sino por la forma de financiamiento, que fue 
poco previsora de las consecuencias que podía acarrear al sistema- como los 
. cambios en álgunos:regiímenes de acuerdos laborales o una serie de factores 
” que denunciamos oportunamente, han tenido incidencia en esta problemática. * 
Por ejemplo, me refiero:al alto costo que la tecnología incorporada en forma" 
irrestricta e irregular, -sin un previo análisis, podía agregar a los costos del sis- 
tema mutual y del Fondo Nacional de Recursos, o los derivados del envejeci- 
miento real o artificial de la población. Digo envejecimiento real porque todos 
pasamos por ese proceso y, artificial, porque este es un país que ha vivido si- 
tuaciones críticas desde el punto de vista económico —diría que por lo menos 
en los últimos veinte o treinta años- y esto ha hecho que las familias uruguayas . 
optaran por retirar a sus miembros más jóvenes y por consiguiente menos ten- 
dientes a enfermarse, del sector mutual, dejando a sus miembros enfermos o 
más viejos y con mayor riesgo de enfermedad, dentro del mismo. 


Estos y otros aspectos que más adelante el economista Ramos me ayu- 
dará a profundizar, si los señores Senadores lo admiten, han ido incidiendo 
para que el sector mutual fuera empobreciéndose progresivamente. 


Desde el punto de vista político me parece importante definir que cuando 
hablamos del sector mutual nos referimos a todas las empresas que brindan 
salud en lo que hoy se llama el sector privado. Desde que asumimos como 
Presidente -y también lo hizo la Cámara desde antes- hemos rechazado un 
concepto maniqueo y equivocado que supone que las enfermas en este sector 
son tres o cuatro instituciones pequeñas y mal administradas. Por el contrario, 
hemos exigido de todos los actores el' reconocimiento de que dentro de este 
sector no hay ninguna empresa que no tenga problemas serios. Esto ha costa- 


y] do mucho trabajo y durante el año pasado muchos fueron los actores que ne- 


garon nuestra visión de la crisis. Lo digo con mucho pesar porque no fue sola- 
mente el Ministerio de Salud Pública, cuando ocupaba el cargo el doctor Bus- 
tos, el que no supo comprender las dimensiones del problema que tenia frente 
a sí, sino que también dentro de nuestras propias filas hubo incomprensión. 
Cuando hablábamos de crisis, varios dirigentes institucionales lo negaron pú- 
blicamente, al igual que algunos dirigentes del Sindicato Médico del Uruguay. 
Actualmente, todos los actores se ven obligados a reconocer que la crisis 
afecta a todas las empresas del sector. 


Hemos dado a publicidad un cuadro de situación que nos proporcionó el 
Ministerio de Salud Pública, proveniente del Sistema Nacional de Información 
(SINADI), que también puede ser leído en forma retrospectiva. Si colocamos a 
las instituciones de Montevideo y del interior en un rango en función de su défi- 
cit y situación patrimonial al cierre del Ejercicio del año 1999, en Montevideo 
-que es particularmente lo que nos ocupa- hay siete instituciones que asisten a' 
más de 505.000 afiliados, cuyo déficit promedio es del 10,2%. Quizás, esta ci- 
fra suene porcentualmente poco visible, «pero debemos tener en cuenta que 

" cada socio significa U$S 50 por mes o U$S 600 al año, por lo que ese 10% 
implica una cifra escandalosamente importante, que podemos ubicar entre los 
U$S 30:000.000 y U$S 45:000.000. Naturalmente, a esto debemos agregarle lo 
que tiene que ver con los intereses compuestos, etcétera. Entre esas siete ins- 
tituciones que asisten a más de 505.000 afiliados necesariamente debe haber 
algunas muy grandes y no solamente erhpresas pequeñas mal administradas. 


Luego hay un segundo grupo cuyo déficit se ubica entre el 4% y el 8% y 
que está compuesto pof tres instituciones que asisten a 223.000. En este caso, 
también debemos pensar que alguna de ellas sea una empresa grande. En * 
realidad, el déficit promedio es de algo más del 6%. Por último, hay solamente 
cinco instituciones que asisten a 195.000 personas que tienen un déficit pro- 
medial del 3%. indudablemente, se trata de un déficit razonable o aceptable 
aunque también implique que haya pérdidas. Esto hace que las mencionadas 
cinco instituciones -todas pequeñas, o a lo sumo una mediana- se encuentren 
en la mejor situación dentro del sistema. . 


En los grupos más complicados, la mayoría de las instituciones tienen 
patrimonio negativo, es decir, sus pasivos son mayores que los activos. Este 
cuadro lo hicimos público y con mucho gusto se lo entregamos a la Secretaría 
para que haga las copias respectivas. Allí se puede apreciar que los pasivos 
por afiliado, tanto en pesos como en dólares, son muy importantes. En el grupo 
mayor, sabemos de empresas que tienen un pasivo por afiliado del entorno de 
los U$S 800, lo que obligaría a pagar durante más de un año los ingresos com- 
pletos de ta institución para poder cubrirlo. 


Esta denuncia que venimos haciendo desde enero de 1999 cuando 
asumimos la Presidencia del Plenario, motivó la publicación de una serie de 
documentos, pero no fue recogida por los Ministerios obligados a atender este 
tipo de problemas. Concretamente, no hemos logrado que el Ministerio de Sa- 
-lud Pública anterior —el actual todavia no ha tenido tiempo- elaborara una politi- 
ca sobre los aspectos que denunciamos que iban a generar conflictos hacia la 
interna de la sociedad uruguaya. No fue por no haber avisado que no se toma- 
ron medidas, porque las alertas se dieron y el material de diagnóstico y algunas 
propuestas de solución surgieron particularmente del Plenario del lAMC. De 
todos modos, muchos de esos documentos fueron firmados por la Coordinado- 
ra de Instituciones de Asistencia Médica Colectiva, es decir, fueron aceptados 
como propios por todo el sector. 


¿En qué situación nos encontramos hoy? Dependiendo del rango de 
medida que se tome para evaluar la viabilidad de las empresas del sector, po- 


drían verse en la obligación de cerrar desde pocas hasta todas o casi todas las 
instituciones del sector montevideano de asistencia médica colectiva. ¿Qué 
quiere decir esto? Si las medidas las tomara un contador y se rigiera solamente 
por el estado de resultado de las empresas, salvo las cinco que nosotros men- 
cionamos como las de menos afectación, todas las demás deberían cerrar sus 
puertas, en virtud de que sus pasivos exceden a sus activos y los montos de 
deuda y déficit hacen impagables dichos pasivos. Por lo tanto, nos encontra- 
ríamos ante una situación de catástrofe en este sector. En cambio, si quien 
efectuara esos análisis fuera un político, diría que deberíamos buscar el modo 
de resolver el problema con el menor costo social posible, gerterando muy poca 
inestabilidad para los afiliados de las instituciones, más allá de reconocer que 
algunas han pasado la línea del no retorno y seguramente no podrán volver 
atrás. > ? . ; . : y 


' 


Hemos venido a la Comisión de Salud Pública del Senado para que:los - 
señores Senadores —que son los representantes del pueblo, electos libremente 
por nosotros- tomen conciencia de la gravedad de la problemática del sector y 
den su apoyo en la búsqueda de soluciones a fin de evitar que cierren empre- 
sas que hoy le dan trabajo a miles de médicos y a miles de trabajadores no 
médicos, para evitar que cierren empresas que hoy tienen pasivos' que, de 
quedar sin la garantía que la existencia de los afiliados significa —el famoso 
cheque de DISSE- significaría una debacle de sus acreedores y, probable- 
mente, el inicio de políticas por parte de empresas bancarias y proveedoras, 
particularmente de especialidades farmacéuticas y quizás algunas de servicio, 
que provocarían la caída en dominó de todos los actores del sistema. También 
es nuestra intención que se acicatee a los Ministerios del ramo para que, en 
colaboración con las empresas del sector, encuentren o diseñen las soluciones 
menos costosas desde esos puntos de vista. 


Nuestra preocupación como “empresarios” —dicho esto entre comillas- 
cooperativistas, dueños de fracciones cooperativas de las empresas, es no 
dejar sin trabajo al personal médico y no médico de la salud y responder frente 
a los acreedores por los pasivos asumidos. Creo que en esos pasivos hay res- 
ponsabilidad de las empresas y también del Estado. Creemos que los gobier- 
nos —no éste, sino todos los anteriores- han sido responsables por tomar medi- 
das que implicaran el decaecimiento de' la situación económico-financiera de 
las instituciones. De todos modos, más allá de buscar o especificar a esos res- 
ponsables, debo decir que firmar un acto que implica aumentar el costo de una 
empresa sin darle el modo de financiamiento correcto y hacerlo por métodos 
paralelos que terminan siendo perversos, genera responsabilidades de gobier- 
no. En ese sentido apelamos a que el actual Gobierno —<que reconocemos aún 
no ha tenido tiempo para tomar medidas de fondo- sea acicateado por parte de 
los señores Senadores para lograr acuerdos que nos permitan salvar la mayor 
cantidad posible de empresas. Si los señores Senadores no tienen inconve- 
niente, el economista Ramos podría dar un enfoque más preciso sobre el as- 
pecto económico-financiero. 


SEÑOR RAMOS.- Voy a tratar de ser breve porque.creo que debemos centrar- 
nos en los aspectos conceptuales de la situación del sector y no simplemente 


agregar cifras que están disponibles aunque no de una manera totalmente 
transparente porque, como ustedes saben, la información de que- disponemos 
proviene del Ministerio de Salud Pública y la Más reciente corresponde al Ejer- 
cicio cerrado al 30 de setiembre de 1999. Si tenemos en cuenta que la situa- 
ción de las instituciones desde el punto de vista financiero viene agravándose 
desde hace unos años, en el momento actual indudablemente debe ser más 
seria. 


Sencillamente, quisiera agregar un par de datos con respecto a estos 
temas económicos y hacer algunas reflexiones sobre el estado de situación del 
sector, en términos de hacia dónde podría apuntar y sn. serían los ele- 
mentos necesarios para fortalecerlo hacia el futuro. ? 


El doctor Blankleider había mencionado la caida del valor patrimonial ide 
las instituciones, tema que considero importante, sobre todo porque si toma- * 
mos el periodo 1996 podemos observar que el patrimonio total de las institu- 
ciones en Montevideo cayó 50%. Se trata de un sector que tiene más de 130. 
años de historia y dentro del cual las cooperativas nacieron a partir del desarro- 
llo del Sindicato Médico y del CASMU, en la década del 30 -una de las más 
jóvenes es, precisamente, el SMI, donde el Presidente es cooperativista, y ya 
tiene 30 años- y que en tres años haya perdido el 50% del patrimonio, es un 
indicador de la gravísima situación que está pasando el sector. Quiero dejar 
bien claro que este fenómeno no se ha dado en el interior, sino en Montevideo. 
Si bien las instituciones del interior tienen su propio endeudamiento, estimamos 
que el total de lo adeudado es del orden de los U$S 380:000.000, de los cuales 
U$S 280:000.000 o U$S 290:000.000 corresponden a Montevideo, y los 
U$S 100:000.000 restantes al interior. Por lo tanto, Montevideo tiene aproxima- 
damente tres veces más de endeudamiento que el interior. 


Por otra parte, si consideramos esta deuda con relación a los afiliados 
-que es un buen indicador, pues el ingreso principal del sector proviene de las 
cuotas de prepago- y estimamos cuántas cuotas se debe por cada uno de 
ellos, tenemos una idea más o menos rápida del impacto de la deuda, lo cual: 
es otra manera de analizar este tema. Tomando como referencia el 30 de se- 
tiembre de 1999 —obviamente tenemos ocho meses de atraso, pero no hay 
datos más nuevos- tenemos que la deuda por afiliado en Montevideo está cer- 
ca de los USS 300, lo que significa más o menos seis cuotas de prepago, o 
sea que se debe medio año. Obviamente, estos elementos son bastante gráfi- 
cos de cuál es la situación: 


SEÑOR PRESIDENTE.- Me gustaría que se aclarara bin se entiende cuando 
se dice que se debe medio año. 


SEÑOR RAMOS.- Es una manera de medir la deuda, según la cual se debe 
seis meses de cuota por afiliado. El principal.ingreso de las instituciones es el 
prepago, aunque no es el único, porque también se cobran tickets y órdenes en 
las consultas ambulatorias, y en algunas instituciones existe la venta de servi- 
cios, pero realmente, el ingreso por cuótas representa aproximadamente el 
80% de los ingresos totales; por supuesto, para algunas instituciones es me- 
nos, pero ese es el promedio para el sector. 


de 


Con un endeudamiento de este nivel y considerando la capacidad de 
pago de las instituciones, obviamente podemos imaginar que se hace necesa- 
ria una reestructura de su deuda. Esta es la gran conclusión, pues creo que en 
Montevideo no hay ninguna posibilidad de salir adelante si dentro de un pa- 
quete de medidas tendientes a la reestructura del sector que tienen que ver 
con la reestructura de las instituciones, con cambios a nivel de su organización 
y estatutos, así como en los niveles operativos y de gestión- no se incluye la 
reestructura de la deuda. Por supuesto, no decimos que este sea el único as- 
pecto, pero es importante; diría que es una condición necesaria aunque, ob- 
viamente, no suficiente. . 


SEÑOR CID.- Cuando el señor Ramos menciona como un elemiento de mucho 
peso el endeudamiento del sistema en Montevideo -en esa relación. de tres a 
uno que habría entre Montevideo y e] interior- y la necesidad de encarar espe- . 
cificamente ese tema, si no me equivoco habla de lo que se ha dado en llamar * 
un reperfilamiento de la deuda, una flexibilización en cuanto a la amortización y 
en cuanto a la categorización de las instituciones. Digo esto porque allí hay un 
problema que se suma, no sólo a la deuda, sino a los intereses. En síntesis, se 
trata de que el sistema está categorizado como de alto riesgo y, por lo tanto, ha 
amortización es muy importante. 


Concretamente, me gustaría saber cómo está distribuidá esa deuda en- 
tre el sector público y el privado, a los efectos de visualizar algún mecanismo 
por el cual el Estado pueda hacerse cargo de una parte de ese reperfilamiento, 
tal como lo ha hecho con el sector agropecuario. Á este respecto, quiero acotar 
que me ha llamado la atención que desde el Ministerio de Economía y Finan- 
zas se ha señalado públicamente que no habrá apoyo para el sistema mutual, 
lo que es por demás preocupante. Sin embargo, a los efectos de ver si pode- 
mos encarar desde el seno de esta Comisión alguna medida puntual o hacer 
los planteos públicos que hacemos los operadores políticos en el país, me 
gustaría saber si tienen una discriminación de la deuda respecto del sector pú- 
blico y del privado, ya que sobre el público podriamos actuar como Legislado- 
res. y aunque no así sobre el privado, sin duda éste puede ir arrastrado por una . 

-decisión o una convocatoria pública. Precisamente, el Banco de la República 
está exhortando a la plaza bancaria a que los intereses por mora se ajusten a 
la realidad económica del país -esta es una señal muy importante y me parece 
que ese es el rol que debe cumplir el Banco estatal- y esto también podría ex- 
tenderse a la situación del sector mutual. 


SEÑOR RAMOS..- En principio, debo decir que no tenemos información sufi- 
ciente y que este cuadro que mencionábamos es el único dato que tenemos 
sobre los estados financieros del año 1999. El Ministerio no suele divulgar in- 
formación de las empresas y cuando eso se hace aparece con un grado de 
consolidación que no permite analizar lo que es deuda pública y deuda privada. 
De todas maneras, la impresión que nosotros tenemos es que la mayor parte 
de la deuda es con proveedores, con bancos y con los propios funcionarios. 
Tradicionalmente existia una deuda del sector can el Banco de Previsión So- 
cial, pero los mecanismos actuales son tremendamente duros con relación a la 
posible generación de deuda en estos campos. Precisamente, las multas y re- 


» 


cargos del Banco de Previsión Social han ocasionado que la deuda con esa 
institución sea una expresión muy pequeña en relación con lo que era en las 
décadas de los años 70 y 80. Quiere decir, entonces, que tengo la impresión de 
que la deuda con el sector público es reducida. 


No obstante, lo curioso es que el Estado le debe a estas instituciones y 
este es un tema muy importante porque, precisamente, ellas son sus proveedo- 
ras. El Estado no solamente paga con atraso, sino que además lo hace sin nin- 
gún tipo de ajustes, intereses o recargos. A este respecto ha habido una recla- 
mación e incluso, semanas atrás, en una audiencia con el señor Ministro de 
Economía y Finanzas, la Coordinadora de Instituciones de Asistencid Médica 
Colectiva le pidió particularmente que, frente a la grave situación financiera, 
considerara la posibilidad de la aplicación de algunas medidas a. los efectos de 
pagar los adeudos por servicios generados, algunos de los cuales tienen más 
de un año de atraso. El señor Ministro contestó que no'se disponía de fondos. 


“Quiero llamar la atención sobre este punto porque, sin ninguna duda, es un 


aspecto más. El monto de la deuda es de aproximadamente U$S 20:000.000, 
que es una cifra importante, y no se ha reflejado una actitud del Estado con 
relación a lo que es la realidad del sector en este aspecto. 


En síntesis, creo que el tema de la información es muy importante y en- 
tra dentro de toda la problemática que mencionaba el doctor Blankleider en 
cuanto a que se necesita que las autoridades del Poder Ejecutivo y los repre- 
sentantes del sector mantengan el diálogo, pues para nosotros es dificil armar 
propuestas sin tener la información adecuada. 


En abril de 1999 planteamos algunas propuestas y presentamos un do- 
cumento ante las autoridades y la opinión pública, porque muchos de estos 
aspectos se estaban ya adelantando hace más de un año. Planteábamos me- 
didas como la de la recategorización del riesgo crediticio -mencionada por el 
señor Senador Cid- con lo que podriamos decir Que eso fue una especie de 
profecia autocumplida. Los bancos y el sistema Bancario recategorizaban per- 
manentemente al sector en un nivel de nesgo, par lo que los intereses que pa- 
gaba eran muy superiores a los de otros sectores económicos, lo que ocasio- 


.haba un déficit financiero que se iba acumulando en la medida en que el Poder 


Ejecutivo no lo contemplaba en los ajustes de cuotas. Entonces, ocurría lo que 
tenía que ocurrir -que cualquier contador o economista, o incluso cualquier diri- 
gente de las instituciones podía percibir-: el sistema se estaba desbalanceando 
e iba a entrar en crisis. Las cuotas, los niveles de ajuste, no contemplaban el 
endeudamiento que tenía el sector, que por otra parte se estaba pagando a 
tasas reales muy elevadas y por encima de lo que ptros sectores económicos 
estaban pagando. 


Llamamos la atención en el sentido de que esto ya era necesario el año 
pasado. Como yo decia, es como una profecía autocumplida, porque el riesgo 
sí aumentó, pero aumentó porque los mecanismos que estaban planteados en 
cuanto al marco regulatorio, particularmente en la cuota, no estaban permitien- 
do mantener una posibilidad... 


SEÑOR BLANKLEIDER.- Deseo completar lo que estaba diciendo el econo- 
mista Ramos. La caída de las instituciones, como ocurrió con Uruguay-España 
a fines del año pasado y ahora con CEMECO, tiene como componente funda- 
mental, más allá de la dolorosa pérdida de fuentes de trabajo y de empresas 
con las que se podía contar para prestar asistencia, el hecho de que los pasi- 
vos de los acreedores no están contemplados. Los pasivos de los acreedores 
deberían actuar contra los activos de las empresas. Si los activos de las em- 
presas son prácticamente inexistentes o están cedidos en hipoteca, y si ade- 
más los empleados se van.a cobrar de ellos por tos créditos laborales, porque 
se quedan sin trabajo, los acreedóres dejan de creer en los medios .con los 
cuales nosotros garantizamos nuestros créditos. Si a eso se agrega que el me- 
dio principal de garántia que el sector mutual tiene es el mal llamado “cheque 
de DISSE”, con el cual el Banco de Previsión Social paga' mensualmente los 
créditos de las empresas generados por la asistencia de los afiliados subsidia- 
rios, al caer las empresas ese “cheque de DISSE* deja de tener valor como 
medio de garantía, porqué nunca más los acreedores que confiaron en él se 
pueden servir de él-para cobrarse. Eso hace que a las demás empresas que 
hoy quedan vivas no les acepten el cheque del Banco de Previsión Social co- 
mo modo de pago futuro —no del momento, porque -ese sí tiene valor- ya que 
los cheques futuros no existen, porque ningún acreedor sabe si a la empresa 
que les entrega por documento el “cheque de DISSE” no la van a cerrar. 


De alguna manera, uno de los casos generó o generará -según sabe- 
mos- un juicio contra el Estado, porque éste garantizó una deuda con los futu- 
ros cheques del Banco de Previsión Social a la Banca —como es el caso de 
Uruguay-España- y ésta se encuentra con que no hay más cheques del Banco 
de Previsión Social, sintiéndose lógicamente afectada en sus intereses. Este 
problema es el que nosotros tememos que genere el famoso “efecto dominó” 
por falta de financiamiento para las otras empresas. Es un nuevo elemento de 
riesgo para el sector. Antes era el déficit, los costos, etcétera; ahora se agrega 

“la falta de financiamiento que la Banca va a generar sobre el sector, porque no 
cree en los medios de garantía que las empresas ofrecen. 


SEÑOR RAMOS.- En efecto, ese es un problema delicado, que probablemente 
no se ha tomado en cuenta en alguna de las ocasiones de cierre recientes. 


El sector se ha manejado con un delicado equilibrio en los últimos años, 

y digo “delicado equilibrio” porque en muchos casos nos hemos preguntado 
A] cómo algunas instituciones podían sobrevivir. La razón para explicar esto —el 
señor Senador Cid lo sabe muy bien- es que muchos médicos renunciaban a 
cobrar salarios y diferían el cobro de los mismos, en algunos casos capitalizan- 
do y en otros sencillamente donando sus sueldos, o incluso quedando la deuda 
hasta transformarse probablemente en impagable. Esto permitió, en cierta ma- 
nera, mantener en funcionamiento a varias instituciones pero, como es obvio, 
tampoco era una solución de largo plazo. Evidentemente, esto no podía ocurrir 
con los proveedores ni, particularmente, con el sector bancario. De manera que 
el déficit que se acumulaba por pago de intereses, que a su vez repercutia en 
resultados futuros, precisamente porque no se contemplaban por vía de ajuste 
de cuotas los costos que realmente estaba ocasionando el funcionamiento de 


las instituciones, produjo un “efecto bola de nieve”, del cual diría que ninguna 
institución está salvada, ni por tamaño ni por caracteristicas de organización. 
Todas comparten ciertos problemas, todas tienen el mismo marco regulatorio, 
«todas tienen la reguiación de la cuota mutua! y todas tienen que ofrecer el mis- : 
mo paquete de servicios, si bien puede haber algunas diferencias en términos 
de gestión de los recursos y de perfil con respecto a sus afiliados. Es evidente 
que los costos económicos son más reducidos -como mencionaba el doctor 
Blankleider- cuando el perfil de edad de los afiliados es promedialmente menor. 
En etapas de crisis -y este es también un efecto a considerar- los jóvenes 
que tienen posibilidades 'de trasladarse de una institución a otra que aparenta 
ser más sólida, lo hacen. Esto está ocurriendo y de hecho nosotros lo vemos a 
veces en los censos por edad de las distintas instituciones. Los de mayor edad 


no:pueden hacerlo porque, lógicamente, las instituciones tienen restricciones, _ 


de acuerdo con la normativa, para no permitir el ingreso de personas mayores 
de equis edad, que generalmente es cincuenta o cincuenta y cinco años. Lo 

- que ocurre, entonces, es que económicamente hay algunas instituciones que 
vienen sintiendo el problema de tener un peso mayor de afiliados de cierta 
edad, cuyo costo de atención es elaramente superior. Para darles una idea, 
según estimaciones que se han hecho en el sector incluso la situación debe 
ser aún más grave- el costo de atender a mayores de 65 años es aproximada- 
mente un 50% superior al del promedio. Esto quiere decir que estamos en una 
situación en que todos estos cambios que se vienen produciendo en el sector 
pueden agravar —tanto por razones financieras como económicas; Obviamente 
la estructura de edad es una razón económica, no financiera- la situación de 
algunas instituciones y generales un camino de no retorno, porque se hacen 
inviables incluso económicamente. 4 


Sin llegar a comentar más detalles, queria hacer referencia a que el año 
pasado, en esta misma Comisión —esto fue en la Legislatura anterior- nosotros" 
entregamos este documento en el que se establece claramente un conjunto de 
medidas de corto plazo que nosotros estimábamos necesarias para ir atacando 
los problemas. Además, planteábamos medidas que apuntan a factores más 
permanentes. Entre las medidas más inmediatas, se hablaba de la recategori- 
zación del riesgo. crediticio; de la reestructuración de los pasivos de corto plazo 
en deudas de targo plazo para aquellas instituciones que demuestren su capa- 
cidad de repago; acordar con los gremios de trabajadores técnicos y no técni- 
cos, en el ámbito del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social y con la partici- 
pación de los de Economía y Finanzas y de Salud Pública, tomar medidas en 
aquellas instituciones deficitarias, y mientras dure esta situación, a los efectos 
de mantener las fuentes laborales y el nivel de asistencia, cumplimiento por 
parte del Ministerio de los controles necesarios y de los mecanismos de fijación 
de precios. Teníamos algunas instituciones de nuestro sector que hacian políti- 
cas muy agresivas de captar niños y jóvenes a valores muy bajos de cuota, lo 
que evidentemente tenía efectos sobre la cuota promedio y sobre la atención 
de los mayores de edad. El Ministerio de Economía y Finanzas demoró entre: 
tres y cuatro años en tomar medidas en este tema. Luego de una fuerte insis- 
tencia del sector, finalmente se sancionó el Decreto N* 133/99, donde se dieron 
los plazos necesarios; el sector que había sido afectado por las políticas de una 


empresa, que pudo haber recurrido a la Justicia, no lo hizo y mantuvo un. espl- 
ritu de diálogo y de solución de los problemas. Los plazos necesarios dados 
por el Decreto para que se regularizara la situación de esa institución recién se 
están terminando de cumplir. El año pasado se planteó al Poder Ejecutivo el 
cumplimiento de los pagos del Estado y de los Gobiemos municipales en los : 
plazos contractuales, por los servicios médicos contratados, porque no se es- 
taban pagando los servicios. Se planteaba también el problema del marco re- 
gulatorio en relación con los seguros parciales, que claramente se denunció en 
muchas ocasiones públicamente, en el sentido de que hay toda una parte del 
sector privado qué no tiene la misma normativa que el mutualismo, que tiene 
libertad de fijación dé precios, que no tiene los convenios laborales del sector y 
que compite crecientementé en los mismos mercados, ert condiciones que ha- . 
«cen que claramente el Estado esté avalando una situación de asimetría: Tam- 
bién se habia planteado, como factor más permanente, precisamente la ade- 
cuación del marco normativo que rige al sector desde el año' 1981. Esta situa- 
ción ha cambiado radicalmente en los últimos años en lo que tiene que ver con 
la atención y la tecnología de la salud y la realidad de llas instituciones. De ma- 
nera que, en mucho de los aspectos, podemos considerar obsoleto e inade- 
cuado el .marco normativo. Incluso, desde el año 1981, dicho marco recogió 
. situaciones desde el punto de vista estatutario y organizativo que venían desde 
30 6 40 años atrás. Entonges, si miramos este sector, podemos decir que no 
ha tenido verdaderos cambios desde hace más de 50 años, es decir, cambios 
razonados y estructurados en función de la necesidad de lograr instituciones . 
eficientes y eficaces que puedan dar servicios a costos razonables a la pobla- 
ción. , 


También se ha hablado de la extensión de la cobertura. Incluso, se ha 
discutido mucho el año pasado en la campaña electoral, siendo planteada por 
algunos partidos políticos dicha extensión de la seguridad social que cubre bá- 
sicamente a los afiliados del sector privado, aunque no a todos. Digo esto por- 
que el fenómeno de los seguros convencionales crea situaciones en que los 
afiliados pueden salir del seguro de salud cubierto por el Banco de Previsión 
Social. La extensión de cobertura podría estar dirigida al sector de los funciona- ' 
rios públicos pertenecientes a la Administración Central que no estén cubiertos 
o a los dependientes menores de los propios afiliados actuales del Seguro de 
Salud del Banco de Previsión Social. En este mismo sentido podría haber otras 
altemativas como, por ejemplo, buscar mecanismos equitativos que apuntaran 
cubrir a los hijos de afiliados al Banco de bajos ingresos. Todos sabemos que 
el Seguro de Salud cubre solamente al afiliado y no a la familia; y particular- 
mente los niños constituyen una población de riesgo. 


En lo que tiene que ver con los convenios laborales se había analizado 
la posibilidad de lograr su adecuación en función de la rigidez que venía desde 
algunos años atrás no solamente por el tema del cambio del sistema de pago 
ocurrido en 1993 dirigido fundamentalmente a los cirujanos y anestesiólogos 
que sin lugar a dudas ocasionó un fuerte incremento de costos al sector —y qui- 
zás sea una de las raíces más importantes de la problemática considerando el 
impacto que tuvo en su momento- sino también sobre diversos aspectos que 


también generan fricciones muy fuertes como, por ejemplo, la dedicación hora- 
ria de los médicos en cada institución. 


SEÑOR BLANKLEIDER.- Con respecto al tema de la cobertura creemos que, 
por razones sociales y económicas, sería muy conveniente que se analizara en 
profundidad, tanto a nivel del Ministerio de Salud Pública, como a nivel legisla- 
tivo. Además de tenerse en cuenta la extensión de cobertura por parte dei Ban- 
co de Previsión Social, no podemos olvidar que dicha institución cubre a 
600.000 personas dentro del mutualismo. Entonces, si el mutualismo cubre 
1:600.000, el Banco largamente excede la atención del 40%: de los afiliados en 
tado el país. De alguna manera,-nos hemos autodenominado como especie de 
“extensión de brazo" de la Seguridad Social. Entendemos que éste sería un 
elemento que sería muy interesante que las bancadas de los partidos políticos 
consideraran cuando se discuta el Presupuesto, puesto que de lo contrario no 
se lo podrá hacer hasta el próximo Gobierno. Para nosotros este séria un tema 
central: dar mayor cobertura, bajar los costos por la economía de escala, mejo- 
rar el.estado sanitario de la población del país, aliviar la Situación de salud pú- 
blica y, de alguna manera, equilibrar a todo el sector de salud privada en con- 
sonancia con la pública. 


Los he visto inquietarse frente a aspectos puramente económicos y creo 
que los mismos están cubiertos en los documentos que les hemos traido, 


No quería dejar de lado un tema que me parece muy álgido y que como 
ejemplo es muy claro y deja secuelas muy graves como es el cierre del Centro 
Médico Cooperativo. 


Nosotros, que pertenecemos al sistema cooperativo, antes que nada 
defendemos el trabajo de los médicos; por supuesto también el de los funciona- 
rios no técnicos. Por consiguiente, coincidimos con el Ministerio de Salud Pú- 
blica en que es imprescindible buscar soluciones que impidan la pérdida de 
trabajo. En primer lugar, el cierre de CEMECO, su muerte, fue anunciado por lo 
menos desde hace un par de años. Y como CEMECO quedan varias institucio- 
nes más que forman parte de esa crónica, que habrá que enfrentar. 


En segundo término, nos llamó poderosamente la atención que se gene- 
raran convenios tan específicos con ciertas instituciones en un plazo tan breve 
como es el de unas pocas horas. 


En tercer lugar, fue sumamente llamativo que en 15 o 30 minutos de 
darse a conocer el decreto de Salud Pública que clausuraba a CEMECO, ya 
existian dos o tres instituciones haciendo propaganda televisiva para captar 
afiliados, como si hubieran tenido conocimiento previo de esta resolución. Co- 
mo es sabido, es casi imposible preparar anuncios televisivos, contratar los 
espacios, acordar los textos o preparar las placas, en tan solo media hora. Por 
sobre todas las cosas nos pareció poco apropiada la forma en que, liquidada 
CEMECO, se acepta por parte de la Comisión Liquidadora nombrada por el 
Ministerio de Salud Pública, dos de los convenios que ya habían sido elabora- 
dos inmediatamente de su cierre: uno con la Asociación Española 1ra. de So- 
corros Mutuos para el sector de Canelones, y otro con el Circulo Católico para 
cubrir a los afiliados de Montevideo. Debemos aclarar que en el caso de este 


último, la conservación de puestos de trabajo es proporcional al número final de 
afiliados. En el caso de la Asociación Española tienen un número cota. Esto 
significa que 10.000 afiliados contratarian con dicha institución lo que permitiría 
tomar determinado número de funcionarios médicos y no médicos. Hay que 
tener en cuenta que el convenio caduca si no se Hega a los 10.000 afiliados. A 
nuestro entender, pensamos que en ninguno de los dos casos el Ministerio de 
Salud Pública ha tomado la mejor solución. Las consecuencias que surgen del 


«cierre brusco de CEMECO son terribles para todo el sistema de salud porque, . 


en primer lugar, sécrea una ¡inestabilidad en cuanto al sentimiento de pérdida 
de los afiliados para con la institución que les daba cobijo. 


h En segundo término, se genera una situación muy compleja con los 
acreedores de CEMECO que, a su vez, son acreedores del resto del sistema. 
En tercer lugar, se privilegia a dos instituciones que, además, no pertenecen al 
sector cooperativo, con el paquete de afiliados de CEMECO. Además, se vul- 
nera la Ley N*” 15.181 —que es la ley del mutualismo- que fija el marco en el 
cual se debe mover el sector del mutúalismo. Uno de sus artículos, justamente, 
se refiere a la libertad que tiene el afiliado de elegir la institución que desee. Si 
CEMECO no existe más, el afiliado de CEMECO no está obligado por ta ley —-y 
no existe ninguna norma sustitutiva- a ser rehén de ningún convenio. Debemos 
tener en cuenta que la cuota de las instituciones —por lo menos una de ellas- 
elegidas para entregarle el 50% de los afiliados -sobre la que no tenemos nada 
que objetar, ya que es excelente desde el punto de vista asistencial, y de la 
conducta ya que cualquier institución hubiera hecho lo mismo- es mucho más 
elevada que la de CEMECO. Sin embargo, sus cuotas, tickets y órdenes son 
mucho más caras que las del resto del sistema y tos afiliados de CEMECO, 
particularmente los de DISSE se van a ver en una situación en la cual no van a 
poder requerir asistencia, recargando nuevamente aún más a Salud Pública. 
Reitero que no van a poder atenderse en este tipo de centro asistencial porque 
aunque son muy buenos, son caros. Nos hemos preguntado qué beneficio tie- 
ne esto para los afiliados de CEMECO en cuanto a preservar su derecho de 
elegir libremente; qué beneficio tiene esto para el sistema en general; cuántos 
nuevos riesgos tendrá que enfrentar el sistema por este tipo de clausura de 
empresas no bien analizadas y, en definitiva. si podría haber existido una solu- 
ción distinta. El Estado, ¿podría haber participado de una manera distinta para 
evitar la clausura? Quizás no evitar el cierre, pero si encontrar una salida más 
acordada, a los efectos de solucioriar, por lo menos, el problema social, con- 
servando casi todos los puestos de trabajo y, sobre todo, tos pasivos a pagar, 
hallando alguna empresa que absorbiera las pérdidas con apoyo del Estado o 
que por lo menos se fusionara. Si hoy nuestro sector no puede llegar a fusiones 
en forma masiva es porque no tiene apoyo de! Estado: las instituciones están 
dispuestas a ser menos en número y a fusionarse, pero no pueden hacerlo 
cuando los pasivos impiden juntar dos cargas pesadas para un solo hombro El 
Estado no puede desconocer su responsabilidad ni su obligación en el sentido 
de regular un sector para que sea más racional, evitando el costo social y el 
riesgo que implica para los demás sectores aplicar medidas que no han sido 
bien pensadas. 


Quería hacer estas puntualizaciones con respecto al cierre de CEMECO, 
porque nos.pareció desacertado desde todo punto de vista, aunque quizás este 
análisis no haya sido desapasionado. 


SEÑOR CID.- Luego de escuchar el análisis del cierre de CEMECO, por lo me- 
nos la información a que he tenido acceso, me gustaria saber —porque no lo 
pude registrar en ningún momento- con respecto a los convenios avalados por 
el Ministerio de Salud Pública, por la Comisión Liquidadora e inclusive avalados 
previamente con el silencio, por qué no se señaló, como en otras oportunida- 
des, la necesidad de amparar a aquellos afiliados mayores y.enfermos. Quiero 
preguntar a las autoridades del Plenario, como Cámara, si han leído o compro- 


«bado que ese hecho haya sido una exigencia, porque de lo contrario estaria- 


mos agregando un factor adiciona! a todos los que han enumerado a la insegu- 
rided de la masa de afiliados. - “ + á 


SEÑOR MOREIRA.- En ese tema, particularmente, no es necesario determinar 
una cláusula que obligue a-proteger a los afiliados adultos mayores o a aque- 
llos que estén en situación de -enfermedad, porque la propia ley ya lo marca. 
Cuando se produce la liquidación y la desaparición 'de ta institución, a través de 
la libre elección se realiza la distribución de todos los afiliados en el resto del 
sistema. Esto obliga a que el gobierno ampare a los adultos mayores, haciendo 
que las instituciones se vean obligadas a absorberlos. Nuestras instituciones, 
particularmente las del Plenario, las que tuvieron acceso a esta forma de repar- 
tición de los afiliados de las instituciones liquidadas. aceptaron a todos, sin ob- 


" servar la edad ni condición de salud. Tan es asi que muchas de nuestras insti- 


tuciones hoy tienen internados pacientes adultos mayores que eran del Centro 
Médico Cooperativo. Como-ta ley lo determina, no podemos negarnos ante la 
solicitud de cualquier socio de CEMECO que quiera afiliarse a nuestra institu- 
ción, y ni siquiera ponerle como límite la edad. Esto no se hace referencia en 
ningún convenio de este tipo. 


SEÑOR BLANKLEIDER.- Los convenios no han protegido a los adultos mayo- 
res de CEMECO y por eso no está incorporado ningún detalle en la ley. El con- 
venio especificamente no hace ninguna alusión. 


SEÑOR MOREIRA.- Quería hacer una aclaración con respecto al tema de la 
liquidación de la institución CEMECO. No podemos olvidar el tema de los pasi- 
vos porque estos afectan al resto de las instituciones. CEMECO era deudora 
de nuestras propias instituciones, lo que hace que nuestra situación económica 
se complique aún más con deudas incobrables, que en algunos casos son 
muy importántes. Al distribuirse los afiliados -que es el único activo de valor 
para la institución- si no se cuotifica el pasivo muchas de nuestras instituciones 
quedan sin cobrar. Esto es asi porque los elementos de garantía, ya sean hi- 
potecas, propiedades de edificios, terrenos u otros bienes cuantificables, deben 
seguir un orden; en primer lugar, están las deudas laborales y luego los ban- 
cos, que tienen las hipotecas o garantías reales. La realidad es que nuestro 
sector fue afectado por el pasivo, ya que CEMECO debía cientos de miles de 
dólares a muchas de nuestras instituciones. 


SEÑOR RAMOS.- Brevemente, voy a decir que hay diversos temas que las 
autoridades del Plenario han señalado que son de mucha importancia y que 
están referidas a la situación creada por CEMECO. Tenía interés en no conti- 
nuar con el planteo de todos estos temas que el sector ya había puntualizado el 
año pasado y que había divulgado públicamente luego de realizar un estudio 
profundo de ta situación, así como sobre las perspectivas que el sector salud 
mutual tiene hacia el futuro. Lamentablemente, hoy muchos de los elementos 
se comprueban como reales, es decir que nos anticipamos a los aconteci- 
mientos. 


Creo que en este sector, a pesar de que se mueven millones de dólares . 
y que la regulación del Estado es muy importante, abarcando áreas tan diver- 
sas como precios, inversiones, canasta básica de prestación de servicios, con- 

* diciones para habilitar los locales, etcétera, este tema ha sido mal estudiado. 
Además, existe una industria que mueve mil millones de dólares dentro de un 
sectar que constituye el 10 % del Producto Bruto Interno del. país.-Se podria 
pensar que existe una literatura técnica abundante sobre los impactos que ha 
tenido este sector, con análisis de alternativas tanto en los aspectos organizati- 
vos como económicos y financieros, pero en realidadtno existen.. El año pasado 
la Coordinadora del Mutualismo inició contactos con el BID para obtener apoyo 

> de este Banco,'a través del Fondo Multilateral de Inversiones, que era un con- 
venio de préstamos, aunque básicamente se trataba de fondos donados por el 
Banco, que en realidad estaba interesado en apoyar estos estudios. Si bien 
esas conversaciones avanzaron, y la Administración anterior había mostrado 
interés, particularmente desde el momento en que se iban a discutir aspectos 
como el marco regulatorio y otros que tenían que ver con la actuación del Esta- 
do, obviamente el gobiemo tenía que dar una señal de aprobación para que 
esos estudios se llevaran adelante. Sin embargo, lamentablemente, en esta . 
nueva Administración esas señales no se han producido. 


Voy a hacer una referencia acerca de qué tipo de temas no hay informa- 
ción y sobre eso hay que analizar distintas alternativas. Uno de ellos es muy 
importante y se discutió largamente el año pasado con el Banco, en el sentido 
de que es necesario contar con una verdadera Superintendencia de Seguros 

- que sirva como un elemento supervisor y estabilizador del sistema, además de 
monitorearlo como corresponde. 


Todas estas instituciones se mueven como verdaderos Seguros de Sa- 
lud. Si observamos lo que ocurre con la Ley de Seguros en el país, que cubre 
los demás riesgos —-muchos de ellos comerciales, pero que tienen un contenido 

PA social también importante- constatamos que el Legislador de Gobiernos ante- 
riores, en oportunidad de retirarse el monopolio del Banco de Seguros, creó 
una ley especial que cubrió todos esos riesgos y estableció una Superinten- 
dencia de Seguros dentro del Banco Central para su supervisión con normas 
muy claras y estrictas, con obligaciones respecto al establecimiento de factores 
de reserva, responsabilidad de los Directores y una serie de aspectos que da- 
ban certeza y seguridad en cuanto a que existia una supervisión muy clara y 
cercana de lo que estaba ocurriendo en la industria. En este caso, no la hay. 
En realidad, existe una Dirección dentro del Ministerio de Salud Pública con 


muy pocos técnicos calificados para supervisar un sector de esta complejidad y 
este volumen. Por lo tanto, uno de los estudios claramente tendría que apuntar 
en esta dirección y analizar alternativas en este aspecto, como ocurre en otros 
países de la región. Este tipo de Superintendencias existen en Chile, Brasil y 
Argentina, donde el sector privado de la salud ha alcanzado un nivel de desa- 
rrollo importante. Probablemente, Uruguay sea uno de los países de la región 
que más rápidamente desarrolló el sector privado de atención con característi- 
cas muy especiales. Esta área ya tiene más de cien años en el país y, además, 
creció a través de un mecanismo de aseguramiento. Esto implica la necesidad 
de un seguimiento y un manejo y capacidad de participar en los temas del 
sector de mánera mucho más*ágil y profunda que la que ha sido tradicional 
hasta ahora. do Ea r 


. En ótras áreas no se conocen los costos del sector. No se sa analizado 
el impacto de envejecimiento demográfico ni el cambio tecnológico. Tampoco > 
hay estudios sobre el aumento de la ocupación del sector. Estamos hablando 
de instituciones que realmente han enfrentado problemas, pero ¿cuál ha sido el 
crecimiento del sector en ocupación y:en inversiones durante las décadas del 
80 y del 90? Pensemos en las coronarias móviles, los servicios de seguros 
parciales y los nuevos mecanismos de seguros que se instalaron fuera del 
sector mutual, todos en gran medida competitivos con el sector. Dieron ocupa- 

- ción a gran cantidad de médicos y funcionarios. Hoy en día existe la preocupa- 
ción manifiesta de parte del Gobierno por haberse alcanzado un nivel muy ele- 
vado de gastos en el sector salud. Todos la compartimos, pero la realidad es 
que esto ha venido ocurriendo espontáneamente y no se ha hecho ningún es- 
tudio serio que determinara las necesidades del sector, que analizara hacia qué 
tipo de salud había que apuntar, que definiera si los modelos asistenciales que 
se estaban desarrollando en el país eran los más apropiados o se estaba gas- 
tando demasiado en tecnología, y que estableciera mecanismos más apropia- 
dos, incluso con la promoción del Gobierno para buscar formas de utilizar mejor 
los recursos ya invertidos en tecnología y en otros aspectos. Nada de esto 
existió. Como mencionaba anteriormente, tampoco se realizaron estudios sobre 
el crecimiento de los seguros parciales y el impacto que generó sobre las insti- 
tuciones tradicionales. Por otra parte, más allá de una norma cuyo borrador se 
encuentra en el Ministerio de Salud Pública esperando un posible tratamiento 
parlamentario, tampoco se estableció un marco regulatorio de los seguros par- 
ciales que, por otra parte, no pagan al Fondo Nacional de Recursos e imple- 
mentan otra serie de mecanismos de búsqueda de elementos que favorezcan 
su rentabilidad no necesariamente apuntando a la mejor calidad de atención. 
Esto significa competencia desigual, pero también desprotección al usuario, al 
asegurado. 


No hay un sistema de eudfación de calidad. Ese tema se ha discutido 
largamente en el sector y existen grupos de trabajo al respecto, incluso uno de 
ellos formado entre el sector público y el privado, que ya lleva más de seis años 
de discusiones. Hay una propuesta sobre un sistema voluntario de administra- 
ción de la calidad, pero todavía no se ha avanzado sobre él. No sabemos si 
este Ministerio de Salud Pública va a promover este tipo de cosas. Sin embar- 


go, sigue siendo fundamental para la protección del usuario y para apuntar a 
eficiencia con calidad, que este tipo de sistemas esté vigente en el país y per- 
mita evaluar resultados, establecer orientaciones desde el punto de vista asis- 
tencial y ayudar en la introducción de protocolos clínicos, que es otro elemento 
importante en lo que tiene que ver con los sistemas modernos de gestión de 
servicios de salud. 

Como ya mencionamos anteriomente, también se debe considerar el 


tema de que no existe supervisión sobre el mecanismo de seguro que significa 
el prepago en la salud. Además, estatutariamente, la industria funciona igual . 


- que hace cincuenta años. 


. Enel documento que se entregó a los señores Senadores en el día de 
hoy, se hace una autocrítica fuerte sobre la forma de organización del sector 


- cooperativo, particularmente en Montevideo -ese documento se entregó al 


doctor Frasthini en el mes de febrero- y «allí se apuntaba claramente a que el 
sector está dispuesto a hacer una reestructura que implique tamblén cambios a 
nivel organizativo, considerándo que la forma cooperativa actual que viéne 
desde háce tantos años en el sector salud tiene aspectos que pueden ser me- 
jorables y que hay que establecer quizás una mayor responsabilidad de los co- 
operativistas y, al mismo tiempo, otorgarles algunos beneficios para que vo- 
luntariamente quieran dedicarse más a sus instituciones y consustanciarse más 
con el destino de las mismas. 


Agradezco la atención de los señores Senadores y pido discuipas por 
haberme extendido, pero creo que la situación a que se ha llegado en este 
sector, evidentemente, es multifactorial. No es posible pensar que un único 
factor o unos pocos puedan explicar la situación actual del sector. Por lo tanto, 
las soluciones que se den necesariamente van a tener que ser multifactoriales. 
Habrá que atacar varios temas simultáneamente. La cuestión financiera y eco- 
nómica es solamente una parte de todos los problemas estructurales que el 
sector viene arrastrando. 


SEÑOR DOMINGUEZ.- Quisiera hacer una pequeña puntualización sobre un 
aspecto político-social de todo este problema. Creo que la solidaridad como 
estado espiritual en los uruguayos existe sólo en el diccionario en este mo- 
mento, pero me parece que hay que defenderla hasta desde el punto de vista 
económico, por la siguiente consideración. En los próximos diez años quizá 
mejore el poder adquisitivo de los uruguayos para que puedan invertir en aque- 
llo que cuesta más. Sin embargo, es seguro que la oferta tecnológico humana y 
aparatológica de la medicina va a ser muy grande. Los cambios que vendrán y 
lás ofertas que se harán, junto a la información que va a tener el pueblo, serán 
fabulosos y son dificiles de prever ahora. Fundamentalmente, apuntarán a dos 
áreas tremendamente críticas para nuestra sociedad, que son los niños y los 
ancianos, que tienen gran poder a nivel social por su exigencia, y que nos lle- 
ga -a toda la familia. Sin embargo, por mejor que nos vaya -independiente- 
mente del MERCOSUR- será muy difícil que el Estado cuente con el. dinero 
suficiente como para poder contener las demandas de la sociedad. La única 
forma de poder enfrentar esta situación con el mismo nivel que se ha llevado 
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hasta ahora -que ha sido muy bueno- en la relativo a la Salud Pública, es que 
todos los uruguayos aportemos un poco para que justamente, entre todos, po- 
damos auxiliar a quienes estén en este problema. Debo destacar que esto se 
ha venido desvirtuando en estos últimos años. Es más; cuando se llevó a cabo 
el famoso acuerdo del salario de los anestésico-quirúrgicos, el Gobierno deci- 
dió financiarlo a través de órdenes y tickets . En esa oportunidad, levantamos 
nuestra vóz y se nos calló bastante. Ahí comenzó la degradación de todo el 
sistema. Otras competencias tampoco fueron leales por el hecho de haber 
quedado en un agua de borrajas, como bien lo decían nuestros compañeros, 
en una legislación que permite dar lo que económicamente le sirve al empresa- 
rio pero no necesariamente al pueblo. Cuando llegue esa oferta tecnológica, 
que va a ser exigida por el pueblo urugUayo, en nuestro país va a existir esa 
tecnología y se va a dar esa medicina, pero no va a estar al alcance del pueblo, 
sino: solamente de un pequeñísimo sector que se adecuará al negocio. Por lo 
tanto, para poder enfrentar esta situación, las medidas que se deben tomar -y 


” esto es lo que más reclamo a las autoridades, independienteménte de esta.te- 


mática que se está dando en esté momento y que hoy estamos discutiendo- 
deben tratar de defender'a capa y espada el sistema solidario en lo que res- 
pecta al concepto aunque más no sea económico, ya que en lo que refiere al 
espíritu nos hemos desviado un poco. De otro modo, habrá muchas personas 
frustradas que exigirán cosas que no se les podrán dar. Creo que este es el 
"momento de solucionar esta situación, pero a través de un sistema que ya tuvo 
sus bases en eso, pero que las está perdiendo día a día debido a cosas que no 
están reguladas o no están claramente hechas. incluso, dentro de nuestras 
propias instituciones, nos llevó tres años el proceso de denuncia para que 
aquel que se había desviado y estaba “rompiendo el chiquero”, como decimos 
en el interior, fuera llamado al orden. 


Simplemente, quería hacer un llamado en ese sentido, viendo el futuro 
de nuestra sociedad y las exigencias que vendrán, que no vamos a poder en- 
frentar, si no tomamos urgentemente medidas al respecto. 


Quiero referirme también a la necesidad de la solidaridad intrainstitucio- 
nal. Los funcionarios de nuestras instituciones, técnicos y no técnicos, no so- 
mos lo suficientemente solidarios con las mismas. Hay un factor, que no sé 
cómo controlar; me refiero a compañeros que se privilegian en sus situaciones 
personales, en sus microempresas, ventas, etcétera, que han ayudado a des- 
virtuar un poco nuestros costos. Entonces, creo que el Gobierno tiene que velar 
por estas cosas y marcar pautas claras para que aquellos que se desvien en 
otras áreas puedan ser traídos al camino. . 


SEÑORA XAVIER.- Simplemente, quiero agradecer la información que nos han 
brindado y también hacer algunos comentarios. 


Cuando hace más de un mes recibimos al señor Ministro de Salud Públi- 
ca, de alguna manera quedamos satisfechos en algunos aspectos, ya que pa- 
recía haber pasado ya la etapa del diagnóstico y todos estábamos contestes en 
que esto era una crisis estructural; por tanto, si bien había situaciones a las 
cuales había que dar salvataje de urgencia, era necesario comenzar a recorrer 


un camino hacia soluciones profundas. Lamentablemente, las situaciones criti- 
cas se fueron precipitando, como se puede pensar que seguirán haciéndolo en 

= “ este período, y no hemos recibido una respuesta en lo que tiene que ver con 
soluciones de fondo. 


Queremos decir que compartimos mucho de lo que aquí se ha mani- 
festado, y es cierto que si uno mira para atrás, advierte que hubo décadas en 
las cuales no se tuvo la previsión de una política de salud. Cuando uno lee que 
como primer punto aquí figura la necesidad de una política de salud creada por 
el Ministerio de Salud Pública, se da cuenta de que son reiterados los ejemplos 

* en los cuales se advierte como un “laissez faire", como una omisión y, natural- 
mente, se va deteriorando la “calidad de-la atención, además de la pérdida 
constante de fuentes de trabajo. Además, si uno mira en perspectiva la situa- 
ción demográfica de nuestro pais, se asusta todavía más, al pensar que en 10 
6 15 años, cada 100 jóvenes habrá 93 adultos mayores y dentro de estos últi- 
mos, es probable que un 70% seamos mujeres. Sabemos que esto agregará 
costos a la salud y que no habrá solución que pase efectivamente por manejar 
la salud en términos de médico-paciente-enfermedad, porque esto estará inte- 
rrelacionado con el tema de la previsión social. Si no lo pensamos en perspec- 
tiva, nos encontraremos con situaciones como las que sabemos que ya están 
viviendo algunos países del Primer Mundo que, si bien han tenido sistémas que 
de alguna manera previeron lo que sucedería, dada hoy la mayor expectativa 
de vida en general y, particularmente, la de la mujer, así como la gran cantidad 
de nuevas tétnicas a aplicar, se encuentran con 498 las cosas no son fáciles 
de complementar. 


Por mi parte, también confío en que el sistema reivindique los aspectos 
de la solidaridad y, en este sentido, consideramos que hay que dar una discu- 
sión que lleve a solucionar lo que hoy es acuciante y, al mismo tiempo, ver la 
situación en términos de la perspectiva que necesariamente hay que darle a 
este tema. a ] 


SEÑOR CID.- Brevemente, si bien esta Comisión no tiene que dar cuentas, sí 
me gustaria hacer un balance de lo que se ha realizado. 


Me parece que es muy importante que las autoridades del Plenario se- 
pan que una de las primeras inquietudes de esta Comisión fue convocar al se- 
ñor Ministro de Salud Pública. Asi lo hicimos, en el transcurso de las primeras 
A reuniones, a efectos de poder encarar este tema y, tal vez, también porque al- 
gunos de nosotros teníamos la ventaja de conocer al señor Ministro desde ha- 
cla mucho tiempo. Realmente, esa convocatoria fue algo frustrante, porque 
recién pudo hacerse efectiva el día 13 de abril. En esa fecha, el señor Ministro 
compareció ante la Comisión y, frente a nuestra sorpresa, de alguna manera 
hizo una reafirmación del sistema. Se comprometió con la sobrevida del mismo. 
En realidad, su afirmación en ese sentido no me sorprendió; lo que si me sor- 
prendió fue que leyó un documento consensuado fruto de una Comisión mul- 
tiintegrada por el Plenario, la UMU, FEMI y los gremios representativos del 
sector médico y de los trabajadores no técnicos. 
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Ese documento fue hecho público el día 24 de marzo, y dos días des- 
pués, el Ministerio de Salud Pública nombró una Comisión integrada por gente 
entendidá en el tema. Nos paréció que estos dos elementos eran positivos, 
porque allí había propuestas de fondo para resolver la situación. A decir ver- 
dad, los hechos posteriores no estuvieron acordes con esa expectativa licita 
que habíamos albergado, porque no hemos logrado aún que el señor Ministro 
vuelva a enunciarnos las soluciones. En el día de ayer 'anunció su no asisten- 
cia a la Cámara de Representantes. Por nuestra parte, señalamos que esta 
Comisión de Salud Pública se encuentra en sesión permanente, luego de haber 
votado en forma unánime una minuta de comunicación al Poder Ejecutivo en la 
cual lo.-exhortábamos a tomar resolución sobre el tema del mutualismo-y a co- 
municar a las Cámaras las medidas que se fueran adoptando. Esta minuta re- 
.sultó aprobada el .último día del tratamiento de la Ley de “Urgencia, porque 

- crelmos adecuado incluir el tema de la salud en el marco de esa iniciativa; sin 
embargo, aún no hemos visto ningún efecto. A decir verdad, no hemos logrado 
que el señor Ministro haga pública o comunique, por lo menos en el seno de 
esta Comisión, la adopción de ninguna medida. 


Entonces, quisiera preguntar si ustedes, como autoridades, están en 
conocimiento de que se hayan anunciado medidas, Preguntamos esto porque, ' 
a nuestro juicio, uno de los factores más perturbadores es esta crisis, pero otro, 
fundamental, es el no saber qué reglas de juego vamos a utilizar para encarar 
el mejoramiento del sistema. Por lo tanto, esta reflexión acerca de nuestra ac- 
tuación tiene que ver con este aspecto que mucho nos preocupa y que, reitero, 
es el no tener claro el camino por donde avanzar. 


SEÑOR BLANKLEIDER.- Como bien lo ha dicho el señor Senador Cid, lo que 
más nos angustia a todos los que desarrollamos este tipo de actividad es no 
saber qué va a pasar en el futuro. Como expresó hace un momento el econo- 
mista Ramos, sabemos que el señor Ministro de Salud Pública se ha rodeado 
de dos o tres personas que conocen sobre el asunto de la salud privada, que 
es muy complejo, pero el resto de la gente que trabaja en ese Ministerio no sa- 
be nada acerca de la salud privada. Sin embargo, no dudamos de la buena in- 
tención del titular de la Cartera; hemos conversado largamente con él antes de 
su viaje fuera del país y creemos que es una persona inteligente y sensible a 
los problemas del sector. Tampoco podemos pedirle, a una persona que asume 
un cargo en marzo, que encuentre soluciones a los problemas de un sector con 
el que no ha tenido contactos previos y al que ne se ha encontrado respuesta 
en los últimos veinte años. Sin embargo, si la solución que se va a encontrar es 
de ta índole de la de CEMECO, nosotros no vamos a estar de acuerdo con el 
Ministro de Salud Pública. No creemos que ese sea el tipo de visión que él tie- 
ne para el sistema y sabemos que hay problemas que están más allá de sus 
posibilidades como Ministro de Salud Pública, aunque forma parte de un Con- 
sejo de Ministros que, junto con el Presidente, tiene posibilidades más amplias. 
En definitiva, el sector requiere fundamentalmente soluciones que impidan la 
caída de instituciones, es decir, soluciones hacia los problemas antiguos y los 
inmediatos, como las que se comprometieron a dar en el período preelectoral 
casi todos los partidos políticos. Personalmente recuerdo las conversaciones 
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que tuvimos con miembros del Partido Colorado, del Partido Nacional y del En- 
cuentro Progresista, quienes se comprometian a dar un trance de estabilidad 
durante el cual se analizarlan los problemas y se encontrarían soluciones. Es- 
pecificamente, lo planteó el entonces Diputado Atchugarry como representante 
del Presidente etecto, Jorge Batlle. Cabe aclarar que el Partido Nacional tuvo 
una posición algo distinta. Si se dijo eso antes de elegir un nuevo gobierno y 
luego asume uno cuyo vocero principal, el señor Senador Atchugarry, habia 
asumido ese compromiso, a lo primero que aspiramos es a que se dé ese pe- 
- fíodo de aceite sobre el agua para que no hayan olas brujas que nos hundan 
los barcos. Creo que el Uruguay no puede darse el lujo de más CEMECOs y, A 
desgraciadamente, hay varias empresas con graves problemas. No creemos . . . 
justo que se cierren empresas pequeñas mal administradas y que sobrevivan 
empresas grandes mal administradas, simplemente porque tienen pasivos más 
grandes y es un problema su manejo. No creemos justo que la población 'se 
tenga que hacer cargo de esos pasivos, pero eso va a 'ser así porque el dinero 
* tendrá que salir del Tesoro del Estado cuando los acreedores le hagan juicio 
por mal manejo de la situación, Por consiguiente, entendemos que no-podemos 
echarle la culpa al actual Ministro por la falta de un diseño de políticas, pero 
esperemos que diseñe una política de salud y, en ese sentido, nosotros esta- 
mos dispuestos a colaborar con éf. Esperamos que en los próximos meses se 
tire aceite sobre el agua y logremos evitar que caigan empresas. La única sali- 
da para la lamentable situación económica de alguna institución-no es la clau- 
sura con liquidación inmediata, ya que hay otras posibilidades intermedias que 
impedirían este tipo de brusquedades, inaceptables desde nuestro punto de 
vista. Obviamente, está en manos de los Ministros de Salud Pública y de Eco- 
nomía y Finanzas, así como del Presidente de la República tomar decisiones 
en ese sentido para aquietar las aguas y damos tranquilidad y estabilidad. En 
ese caso, estamos dispuestos a realizar todo tipo de sacrificios porque los es- 
tamos haciendo de todas maneras. Nosotros somos los que no cobramos los 
salarios, los que tenemos que negociar con los trabajadores el no pago del sa- 
lario vacacional o el no abonarles en fecha. Nuestras empresas, que en reali- 
dad son cooperativas médicas, cuyos responsables somos nosotros, harán sa- 
crificios si es necesario, pero depende del gobierno marcar un camino, inclusi- 
ve, de colaboración. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Realmente me he enriquecido con los aportes y cono- 
cimientos de ustedes, aunque no es un tema nuevo para mí porque en mis pri- 

>] , meros años de abogado, en la década del sesenta, fui asesor jurídico de una 
mutualista. En aquel entonces ya era difícil que una mutualista sobreviviera y 
en ese sentido recuerdo las discusiones sobre el famoso "vademécum” que me 
permitieron aprender en qué consistía, qué servicios prestar y hasta dónde lle- 
gaba el nivel de atención. De manera que, creo que desde hace treinta años 
-usted dijo veinte años pero yo digo un poco más- las empresas de asistencia 
colectiva vienen tratando de sobrevivir. 


Quiero decirles que nosotros no polemizamos en el seno de la Comisión 
pero, naturalmente, me siento aludido por las expresiones del señor Senador 
Cid respecto a la actitud del señor Ministro. Tal vez no haya dado la solución, 
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pero me consta que está trabajando en eso. Yo soy un aprendiz de empresario, 
de una pequeña empresa, y me cuesta mucho tomar decisiones, por lo que 
seguramente debe ser mucho más dificil tomarlas en esta gran empresa de la 
salud. Estoy convencido de que el Ministro está queriendo hacer bien las cosas 

y tal vez le falta una cosa que tenemos los abogados, es decir, la facilidad de 
comunicación para tenernos al tanto de la realidad. En ese sentido, insisto mu- 
cho ante el Ministerio para que nos ponga en conocimiento de la situación por- 
que mis compañeros de Comisión son muy rigurosos, y me parece bien que lo 
sean porque todos estamos trabajando con .el mismo objetivo. Asimismo, se 
debe comprender que el gobierno es uno solo y no tiene únicamente esta em- 
presa de la salud, porque también hay dificultades en el transporte, en la in- 
dustria, en el agro, en el comercio. Con esto, de ninguna manera quiero decir 
que el gobierno esté a salvo de toda crítica, pero el gobierno es uno solo y tie- 
ne múltiples enfoques y, como todos saben, estamos viviendo un momento de 2 
gran crisis. , a á 


Me he derivado del tema porque “me gusta sincerarme ya que, de lo ; 
contrario, el silerício puede tomarse como que se están aceptando: posiciones. » 
Digo esto con todo respeto al señor Senador Cid y a la señora Senadora Xa- 
vier, porque además son excelentes compañeros de Comisión y tienen el mis- 
mo espíritu constructivo que yo, aunque naturalmente tenemos camisetas dife- 
rentes. Fuera de estas diferencias de enfoque que a mi juicio son muy super- 
ficiales- pueden tener la seguridad de que tenemos la mejor disposición para 
llegar a una solución. Si es necesario seguiremos insistiendo en el Ministerio y 
buscando las soluciones. Me consta que cuando el Ministro entró el 1? de mar- 
zo no conocía absolutamente nada del tema, pero creo que el haber elegido a 
un contador y no a un médico fue una buena decisión del señor Presidente, y 
que me disculpen los médicos. Lo interesante es que se está trabajando y que 
él está haciendo todo lo posible en un gran tema como es el de ta salud. Creo 
que debemos darle una dosis de confianza al Ministro, ya que ha tenido corto 
tiempo de actuación. 1 


Comunico a mis compañeros de Comisión que en el dia de mañana va a 
concurrir el señor Ministro a la Comisión de la Cámara de Representantes y, en 
ese sentido, le solicité al doctor Bianchi que fuera ampliada para que pudiera 
asistir algún señor Senador. No sé si esa es la forma de proceder en el Sena- 
do, porque, como dije al principio, estoy haciendo mis primeras experiencias. El 
hecho es que el planteamiento está hecho y se los comunico por si quieren 
concurrir, aunque todavía no tengo idea de la hora de citación ni la sala en que 
se va a llevar a cabo. 


En definitiva, agradecemos mucho la información brindada y sepan que 
hemos recibido a muchas delegaciones, por lo que por falta de material no va- 
mos a dejar de conocer la realidad. Hemos recibido a los trabajadores no médi- 
cos, a los médicos y a ustedes, que forman parte de la entidad madre de toda 
la Federación. Me parecen acertadísimos los enfoques y no puedo admitir que 
el Estado sea insensible a este problema de la salud, pero creo que debemos 
darle tiempo. Rescato también un concepto de solidaridad del doctor Domin- 
guez -que comparto- en un mundo donde el egoísmo está primando. Plantea- 
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mientos como los de ustedes son bienvenidos por parte del gobierno porque 
conocen el tema y plantean las cosas con realismo. Debo decirles que la Comi- 


sión queda a disposición de ustedes e insisto en agredecerles el aporte hecho 


en el día de hoy. 
Se levanta la sesión. , 
(Asi se hace. Es la hora 18 y 15 minutos) 


